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tel. 075/ 646-40-43 do 48

PROTOKOL KONTROLI Nr 143/HK/18
Swieradéw Zdroj, 19 grudnia 2018r.

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez

tukasz Dam, mt. asystenta Sekcja Higieny Komunalnej, nr upowaznienia statego: 6/2017;
(imig | nazwisko, komérka organizacyjna, nr upowaznienia do wykonywania czynnosci kontrolnych)

Pracownika (-ew) upowaznionego (-yeh) przez

Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
(nazwa organu Paristwowej Inspekcji Sanitarnej)

Kontrole przeprowadzono na podstawie art. 1 i art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. 2017poz. 1261) w zwiazku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 1 i § 2 ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U.2017 poz. 1257)

I. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLOWANEGO PODMIOTU
1. Podmiot kontrolowany

Gmina Miejska Swieradow Zdroj, ul. 11-go Listopada 35, 59-850 Swieradow Zdroj,
tel.: 75 781 63 43, fax: 75 781-65-85,

(peina nazwa/adres/telefon/faks/poczta elektroniczna)

2. Informacja dotyczaca kontrolowanego obiektu
Centrum Edukaciji Ekologicznej Natura 2000 ,|zerska taka”, ul. Rolnicza, 59-850 Swieradéw Zdroj

(petna nazwa/adres/telefon/faks/poczta elekironiczna/rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

3. Osoba lub jednostka organizacyjna odpowiedzialna za przestrzeganie wymagan

Roland Marciniak — Burmistrz Miasta Swieradéw Zdrdj
(imig i nazwisko/pelna nazwa (inwestor/organ zatozycielski/w przypadku spotki cywilnej wymienic wszystkich wspoinikéw))

ul. 11-go Listopada 35, 59-850 Swieradéw Zdréj

(adres zamieszkania/siedziby (w przypadku spotki cywilnej adresy zamieszkania wszystkich wspolnikéw/telefon/faks/poczta elektroniczna))

4. NIP/REGON/PKD — odpowiednio 6161001947/230821397
5. Osoba kierujgca podmiotem kontrolowanym:

Roland Marciniak — Burmistrz Miasta Swieradéw Zdréj
(imig i nazwisko/stanowisko/inne)

6. Osoba upowazniona piser\n i reprezentowania kontrolowanego podmiotu*
Diana Stupska- Referé?ﬂ&%’ Promocji i Kreowania Wydarzen Kulturalnych — upowaznienie ustne

(imig i nazwisko/stanowisko/dane upowazniajgcego/data wydania upowaznienia/nr)
7. Inne osoby, w obecnosci ktérych przeprowadzono kontrole*

nie dotyczy
(imie i nazwisko/stanowisko/inne)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE KONTROLI

1. Data i godzina rozpoczecia kontroli: 19.12.2018r. godz.: 1040

2. Data otrzymania przez kontrolowanego zawiadomienia o kontroli*
nie dotyczy

3. Przyczyna odstgpienia od zawiadomienia: jednostka samorzgdowa, jednostek samorzgadowych nie
dotyczy ustawa Prawo Przedsiebiorcow

4. Data i godzina zakoriczenia kontroli: 19.12.2018r. godz.: 11%%
5. Czas kontroli obszaru, w ktorym stwierdzono nieprawidtowosci* nie dotyczy

/] 6. Zakres przedmiotowy konfroli: sprawdzenie stanu sanitarno- technicznego obiektu
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7. Wyposazenie uzyte podczas kontroli*
nie dotyczy
(nazwa wyposatenia/nr identyfikacyjny)

8. Podczas kontroli wykonano pomiary, badania [ub pobrano prébki do badan laboratoryjnych**
- nr i nazwa protokotu/ow™®

nie dotyczy
9. Podczas kontroli wykonano zapis dzwieku lub obrazu®
nie dotyczy
10.Korzystano* z wynikéw badan i pomiaréw
nie dotyczy
11.Dokumenty oceniane w trakcie kontroli
nie dotyczy
12.Wykaz dokurmentow zalgczonych do protokotu kKontroli*
nie dotyczy
13.Podczas kontroli wypetniono formularze kontroli — nie dotyczy

. WYNIKi KONTROILI

1. Informacje o kontrolowanym podmiocie np. stan formalno-prawny/nr wpisu do KRS/inne informacje
istotne dla ustalen kontroli

Wobec strony nie jest prowadzone postepowanie administracyjne.

2. Informacje istotne dia ustalen kontroli np. stwierdzenia dotyczgce stanu technicznego podmiotu/obiektu,
stanu sanitarno-higienicznego

1. Obiekt jest budynkiem wolnostojgcym dwukondygnacyjny.

2. Na parterze znajdujg sie dwie sale edukacyjne:

- wigksza — instalacjg nocnego nieba na suficie i duzym ekranem do prezentacji tematycznych dla 62
0s0b,

- mnigjsza — ze stanowiskami komputerowymi, programami edukacyjnymi i miejscem na prezentacje
multimedialng, ktéra moze pomiescic¢ 35 osdb.

3. Przy sali mniejszej zlokalizowane sa trzy toalety (damska, meska i dla osob niepetnosprawnych) .
oraz pomieszczenie gospodarcze. -
4. Toalety posiadajg wentylacjie mechaniczng wigczang ze Swiattem,

5. Sciany i posadzki sg wykonane z materialéw zmywalnych, nienasigkliwych, odpornych na dzialanie
Srodkow dezynfekcyjnych.

8. Sciany i sufit w nalezytym stanie technicznym.

7. Urzadzenia sanifarne sg czyste | sprawne.

8. Pojemniki na odpady w dniu kontroli nie przepetnione.

9. Kabiny zapatrzone w papier toaletowy i mydio w plynie. Do dezynfekcji urzadzen sanitarnych
stosowane sg ogolnadosiepne srodki typ np. TYTAN.

10. Na pierwszym piefrze wydzielone zostalo pomieszczenia na Srodki czystosciowe oraz zapas
rgcznikow jednorazowych oraz papieru toaletowego. :

11. Obiekt zaopatrzony jest w wode przeznaczona do spozycia z wodociggu sieciowego.

12. Nieczystosci plynne odprowadzane sg do sieci kanalizacyjnej.

13. Obiekt posiada stalg obsiuge.

14. Teren wokdt obiektu utrzymany w czystoéci.

15. Na terenie obiektu cbowigzuje i przestrzegany jest zakaz palenia tytoniu.

3. Nieprawidtowosci stwierdzone podczas kontroli z podaniem przepisow prawnych, ktore naruszono™

Nie dotyczy

4. Dorazne zalecenia, uwagi i wnioski*
nie dotyczy
IV.UWAGI | ZASTRZEZENIA OSOB UCZESTNICZACYCH W KONTROL

1. Omowiono wyniki kontroli, dokenano/nie dokonano wpisu do ksigzki kontrolifdziennika budowy™*
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3. Poprawki i uzupetnienia do protokolu — naniesiono/nie naniesiono**
(podac: numer strony protokotu, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére je zastepuja)

4. Za stwierdzone nieprawidiowosci wymienione w protokole w czesci Il pkt 3 lit...... nie
natozono/natozono** grzywne w drodze mandatu karnego na

{imie i nazwisko/stanowisko)

W WYSOKOSCI. ...t SIOWIIE. oo e e
(Pr MANTAIU KBIMBYO). .. ... o i e e e et e e e e e

(POGSTAWE DFAWIME) . . .ot ettt e e e ettt et e e e e e e et e e

5. Upowaznienie do nakiadania grzywien w drodze mandatu karnegonr ....................zdnia ...............

wydane przez Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Lubaniu
(nazwa organu Pansfwowej Inspekcji Sanitarnej)

6. Osoba ukarana zostata pouczona o prawie odmowy przyjecia mandatu — nie dotyczy
Z tego prawa skorzystata/nie skorzystata**

7. Dane osoby odmawiajgcej przyjecia mandatu

nie dotyczy
(imie i nazwisko/adres)

8. Protokot zostat sporzgdzony w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach

9. Z trescig protokotu kontroli zapoznano sie/nie-zapozaano-sie **

10.W przypadku odmowy podpisania protokotu nalezy wpisa¢ powdd odmowy podpisania protokotu

Referent d/s Promuoy
| Kreowanis Wyderpen Kutbsras - -

(czytelny podpis 0s6b obecnych podczas kontroli)

MEODSZY ,17%13@

...?}@fﬁ’f&q&ﬁm......._......
(czytelny podpis kontrolujacego (-ych)
V. POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

Protokaét kontroli sanitarnej otrzymatem(-am) w dniu 19.12.2018r.

Referent d/a Promocg
| Kreowanis Wydarse!) Kuurainy -

W trakcie kontroli wytkerzystane/nie wykorzystano formularze kontroli**

(nazwa/nr)

POUCZENIE: W terminie 7 dni od daty doreczenia ninigjszego protokofu kontroli mogq zostaé zgloszone zastrzezenia
do ustalen stanu faktycznego..

Wyniki kontroli dotyczg warunkéw skontrolowanego podmiotu w czasie i miejscu trwania kontroli.

Strona na kazdym etapie postepowania ma prawo wgladu w dokumentacje w siedzibie wiadciwej stacji
sanitamo-epidemiologicznej.

* w przypadku odpowiedzi negatywnej nalezy wpisac ,nie dotyczy"

** niewlasciwe skreslic






